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题 。漏查某些项目会导致健康资料残缺不全 , 影响结果的综合
分析 , 严重时影响某些隐患的发现 。
3.3　认真管理 , 注意保密　健康档案中所涉及的各项检查结
果 、相关数据均属个人隐私 , 不可公布于众 。每年健康体检结
束时 , 切不可图方便 , 走捷径 , 将所有资料汇总打印 , 送发至
各单位 。健康档案管理者应以个人为单位 , 将当年资料整理汇
总 , 必要时连同往年情况 , 以电话或书面形式通知本人或家
属 。通知内容分 3种情况 , 即完全正常报平安 、临界线以上敲
警钟 、异常情况看医生 。需要看医生者 , 通知其到健康档案室
办理借档手续 , 提取健康档案后再去就医 , 用毕归还 。
健康档案中的文字资料输入计算机后应加密 , 设专人管
理 , 不能因强调资源共享而暴露所有人隐私 。
3.4　体检资料及时存档　要求本院医生接诊中 、老年慢性病
患者时 , 嘱患者就医完毕 , 勿忘将本次检查资料交健康档案
室 , 以存入个人健康档案 , 提高健康档案的记录密度 。
3.5　调动人员的健康档案管理 　调入人员须先到本院医院体
检 , 一并建立起健康档案 。调出人员健康档案随其本人带走 。
和校人事处沟通 , 由人事处通知调出人员 , 在办理离校手续的
同时勿忘提取个人健康档案 。
总之 , 随着社区医疗卫生工作的不断深入发展 , 健康档案
的管理将日趋走向系统化、规范化 。
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　　 【摘要】　医患关系是一个动态变化的过程 , 是一个互动的过程 。本文探讨病人在就医的不同阶段与医疗机构之
间所发生的法律关系 , 并指出医疗机构应注意的相关问题。
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　　我们通常所说的医患关系是指病人到医疗机构就诊时所发
生的医疗服务合同关系 。而事实上医患关系在医疗机构成立之
日起即产生 , 也并不因病人离开而结束 。医患关系是一个随医





-社会医学模式 , 健康的标准变得更加完善 。世界卫生组织提
出 , 健康不仅仅是没有疾病 , 而且是身体上 、心理上和社会适
应上的完好状态 。这就意味着接受医疗服务的群体既包括有病
的人群 , 也包括即将生病的人群 , 更广泛地讲它包括整个社会
群体 , 因为任何接收到医疗机构有关信息的个人 , 都可能因此
改变其思想和行为。现代医疗机构不仅向社会提供疾病的诊
断 、治疗和预防保健服务 , 还提供运用医学方法进行诸如医学
美容 、变性手术等特殊服务 。随着生活水平的提高 , 人们对于
健康的要求越来越高 , 要求健康体检或保健治疗的人越来越
多 , 与医疗机构接触的群体越来越大 , 也越来越复杂 。
1.2　要约邀请　医疗机构成立之日就是要约邀请的开始 , 要
约方是可能需要接受医疗服务的群体 , 而医疗机构则为承诺
方 。作为承诺方 , 医疗机构应注意要约方的广泛性 , 在对外进
行宣传时有义务如实向社会公示本单位的基本情况 , 如服务地
点 、时间 、技术水平等 , 并在医疗活动中及时通告变动情况 ,
任何夸大不实的宣传所造成要约方的损失 , 医疗机构都要承担
缔约过失责任
[ 3] 。如社区卫生服务机构对外承诺 24小时接诊 ,
而患者夜间就诊又找不到医务人员 , 由此给病人造成的经济损
失等医疗机构要负赔偿责任 。又如医疗机构若本身无进行某种
治疗的能力 , 为了经济利益等目的虚假编造自身的业务水平 ,
以此手段骗来病人消费 , 由此产生的法律后果必须负全部责
任 , 情节严重者可能涉嫌诈骗罪而被追究刑事责任 。
1.3　强制缔约　医疗机构作为特殊的法人组织 , 有别于一般




[ 4 ] 。即只要弱势一方要约 , 优势方不得无故拒绝 。同
时民法的人权原则规定人的生存权和健康权高于财产权 , 所以
作为医疗机构在其相对人的生存权受到威胁时 , 不能以财产权
对抗生存权和健康权 。任何人 、任何单位的任何行为 , 都不能
回避法律义务 。危急重症患者急需进行抢救时 , 即使患者无法
支付医药费用 , 医疗机构也不能拒绝实施救治 , 放任其死亡 。
对医患关系合同不能简单地按一般民事合同关系对待 , 它属于
非典型的民事合同 。医患之间的强制缔约关系 , 要求医疗机构
在市场经济条件下不能一味追求经济利益 , 而应以救死扶伤为
己任 , 发扬人道主义精神 , 积极救治病人 。
2　患者到医疗机构就诊时的医患关系分析
2.1　最初的医疗合同服务关系 　普通门诊患者前往医疗机构
挂号即可视为合同的成立 。从合同法看 , 合同的成立必须具有
两个要件:要约和承诺 。其中要约表现为患者到医疗机构挂号
并交纳挂号费等 , 表明患者已对特定的医疗机构做出选择 , 并
阐明需要接受医疗服务的内容;而承诺则是表现为医疗机构收
取挂号费并发给患者挂号单 , 表明医疗机构同意为患者提供医
疗服务 , 意味着承诺生效 [ 5 ] 。从而达成双向意思 , 表示合同
关系即告成立 。然而这一合同所确立的权利义务关系只限于收
取诊费 , 并履行为病人进行初步的疾病诊断 , 包括视诊 、问
诊 、听诊 、触诊等基本检查以及书写门诊病历 、回答病人的疑
问 、向病人提出诊疗建议和开具处方等义务;病人除交纳诊费
(即挂号费 )外 , 在享受医疗服务的同时 , 还必须履行向医生
如实讲述病史 , 即使这一病史涉及个人隐私 , 患者也应如实告










约 ), 医方也可以根据情况进行承诺或拒绝 。如病人提出的某
项检查 , 医院缺少设备不能满足则可拒绝 。在运用医学方法进
行美容 、变性的特殊服务关系中 , 就诊人并非患者 , 主观上不
存在强迫 。医疗机构履行的也不是救死扶伤 、防病治病的法定
义务 , 可以自愿地接受或拒绝就诊人的特殊服务 。此时所要缔
结的是自愿合同关系 。
2.3　病历是合同签订和履行的集中反映 　从医疗行业当前的
运作来看 , 医疗合同可以有口头形式和书面形式 。但随着患方
法律意识的增强 、医疗纠纷的增多以及举证责任倒置的法律要
求 , 医方必须尽可能的与患方订立书面合同 。如特殊检查、有
创操作以及手术治疗 , 乃至部分贵重或毒麻药品的使用等 , 都
必须履行签字手续 , 如患方不同意也要在病历上加以记录 , 以
便日后应诉时履行举证义务 , 否则将承担举证不能的法律责
任 。病历是合同签订和履行的最集中体现 , 许多医疗纠纷都是
在病人出院后若干年才进入诉讼程序 , 此时病历可能就是惟一
的证据 。在法庭上 , 当事人对往事回忆的材料没有多少证明效
力 。因此 , 医务人员应将双方的要约与承诺以及对合同的履行




次履行完毕 。临床治疗常按疗程进行 , 比如肝癌的介入化学治
疗 , 需要分次进行 。在一次治疗完毕 , 若因为机器故障或人员
变动无法再进行下一次治疗时 , 院方应及时通知患方另约时
间 , 或安排其他医疗机构治疗 , 否则耽误治疗时机医方也要负
违约责任 。疾病的发展 、演变需要一定的过程 , 治疗的不良反
应也需要经过一段时间才能表现出来 , 因此医疗机构在对病人
进行某项治疗后 , 应当向病人说明要注意的事项 , 可能出现的
一些反应以及一旦出现反应要如何处理等 。在医疗机构领取的
药品还要注明药物的使用剂量 、次数 , 并附说明书 , 保持与患
者的联系或约患者定期复查 , 对患者的疾病发展情况继续随
访 、观察 , 以了解患者的康复情况 , 并在随访中对患者的康复
给予必要的指导和建议 。对于目前医学水平所不能解决的问
题 , 在随着科学的发展又能得以解决的 , 应及时通知病人。
3.2　后合同义务 　后合同义务是医疗合同的另一重要特点 。
患者治疗结束后尽管已离开了医疗机构 , 但医疗机构仍负有维
护病人隐私权的义务 。不得泄露病人的隐私 , 不得将病人的有
关信息向外界散布 (法律 、法规有特别规定的除外 )。对于医
疗机构保管的病案资料 , 应当严格按照 2002年 9月 1日起实
施的 《医疗事故处理条例》有关规定执行 , 必须妥善保管 ,
确保病历的完整性 , 任何人不得涂改 、伪造 、隐匿 、销毁或者
抢夺病历资料 。患者有权复印或者复制自己的客观病历 , 只要
是病人真实意愿的表达 , 院方都有义务按有关规定提供 。如产
妇在若干年要求医疗机构提供有关小孩出生的证明 , 此时若院
方因病案保管不当 , 无法提供有关资料 , 对患方造成损失要负
相应的法律责任 。总之 , 医患关系是一个动态变化的过程 , 医
务人员务必注意医疗进程中医患双方的法律关系的变化 , 在法
律 、法规的范围内 , 坚持诚信为本 , 认真履行应尽的义务 , 并
维护自身的合法权益 。
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